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San Jose de CUCUta, 07 de enero del 2026 Remitente: FUNDACION FAMILIAR FARO

Clasificada Destino: Grupo de Asistencia Tecnica ( Norte de Santander)
e DOCUMENTOS EJECUCION DEL 16 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Asunto:  GONTRATO 54008242025

Doctora

BEATRIZ FIALLO MARTINEZ
Supervisora contrato 54008242025
Internacion en medio semicerrado
Ciudad

Asunto: Documentos ejecucién del 16 al 31 de diciembre de 2025
Cordial saludo,

correspondiente al periodo de}/16 al 31 de diciembre de 2025, por concepto de atencién de

De manera atenta me permi}t/o(hacer entrega de la cuenta de cobro e informe técnico
6
adolescentes ubicados en la modalidad de internacién en medio semicerrado

Anexos:

. Planilla de usuarios.

. Certificaciéon de cobertura

. Formato de liquidacién manual.

. Certificacion de paz y salvo a proveedores

. certificacién de Paz y Salvo del pago de aportes parafiscales y de Seguridad Social.
. Planilla de pago de Seguridad Social.

. Soportes de pago al talento humano.

. Formato Seguimiento Financiero.

. Documento de Identidad de la Representante Legal.

10. Documento de Identidad del Revisor Fiscal.

11. Tarjeta profesional del Revisor Fiscal.

12. Poder .

13. Informe Técnico

14 certificado de cumplimiento componente financiero obligacion 44
15. certificado de cumplimiento componente financiero obligacion 45
16. certificado de cumplimiento componente financiero obligacion 46

OCO~NOOO DA WN -

Cordialmente,

BslaipEr

HECTOR HUMBERTO GOMEZ AYALA
Apoderado del representante legal

Adyseaks: 3¢ F‘o)\o.\
FUNDAC'GN R KR Sedes de atencidn:

FAMILIAR FARO g:l“;;o] fg;;;ﬁ,‘,’;a e Quindio, Tolima, Huila, Antioquia, Norte de Santander




San Jose de Clicuta, 31 de Diciembre de 2025

Doctora
BEATRIZ FIALLO MARTINEZ

Supervisor Contrato de aportes: 54008242025

ICBF Norte de Santander

Cordialmente me permito relacionar los menores remitidos a la FUNDACION FARO, con las siguientes caracteristicas:

FECHA DE PRESENTACION DEL SERVICIO:

16 al. 31 de Diciembre de 2025

MODALIDAD: INTERNACIGN EN MEDIO SEMICERRADO
SEDE: : SAN JOSE :
CONTRATO DE APORTES NRO. 54008242025
siM DOCUMENTO Mi o SR ATeoS | AUTORIDAD ADMINISTRATIVA OBSERVACIONES
1 29122067 CC 1094819262 20/09/2023 15 MAURICIO ARENAS GALVIS
2 ?6874238 T.1 1116182879 13/12/2023 15 GERMAN RODRIGUEZ
3 26875898 CC 1091965813 17/0112025 15 GERMAN RODRIGUEZ
4 26873376 CC 1095303180 | 20/01/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
5 26876775 T.1 1021674109 31/01/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ
6 26879629 CC 1092178145 13/02/2025 15 DEFENSORIA 1
7 26881014 T.1 1093296862 3/03/2025 15 DEFENSORIA 1 .
8 26881549 CV 32415508 28/04/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
9 26879910 T.1 1092948204 19/05/2025 15 DEFENSORIA 1
10 26878612 T.1 1093595329 30/05/2025 15 . DEFENSORIA 1
" 26879011 T:1 1091980748 3/06/2025 . 15 DEFENSORIA 1
12 26879154 T.1 1094221336 12/06/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
13 26882018 CV 32423853 18/06/2025 15 DEFENSORIA 1
Estuvo 4 dias en
14| 26876252 | T.1093508771 | 30/07/2025 1. GERMAN RODRIGUEZ eme:::::af’jel g
al 26 de Diciembre
15 26881753 T.1 1091980495 30/07/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
16 26880656 CC 1093594877 1/08/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
17 26872612 CC 1090397171 1/08/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ
18| 26878614 PPT 5348787 | 6/08/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
19 26879634 PPT 5056199 9/092025 ) 15 DEFENSORIA 1
20 26883242 T.1 1091363219 9/09/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ
21 26880156 T.1 1091976236 11/09/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ
22 26881103 T 10940555é0 24/09/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ




23 26880826 T.1 1093885377 | 30/09/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ

24 26882681 CC 1094049510 | 16/10/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ

25 2687'9380 T.11092944570 | 22/10/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ

26 26883528 T.l 1084053383 271072025 15 CORINA MORA MARTINEZ
27 26879572 T.1 1092944790 5/11/2025 15 GERMAN RODRIGUEZ

28 26878480 CC 1092530114 5/11/2025 15 CORINA MORA MARTINEZ
29 26879816 T.| 1090454158 3/12/2025 15 GERMAN EDUARDO RODRIGUEZ
30 26875788 RUMV 7051299 11/1272025 15 GERMAN EDUARDO RODRIGUEZ
31 26880844 T.I 1093589945 12/12/2025 15 GERMAN EDUARDO RODRIGUEZ
32 268864926 CC 1093735374 | 12/12/2025 15 GERMAN EDUARDO_ RODRIGUEZ
33 26880291 T.1 10925637356 18/12/2025 13,5 GERMAN EDUARDO RODRIGUEZ
a0 1/
Total Cupos contratade: | 50 § I 3263 | Total cupos atendidos
Porcentaje de costos fijos| 100% | I 1737 | Total cupos no atendidos

g=NTNTE

HECTOR HUMBERTO GOMEZ AYALA
Apoderado del representante Legal
Fundacién Familiar Faro




- ﬁ"' SISTEMIA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL I.C.B.F.

iy : MODALIDADES ATENDIDAS EN INSTITUCIONES
g i CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA

Regional o Seccional: Norte de Santander ICentro Zonal: Cicuta Uno

El suscrito Representante Legal de la FUNDACION FARO
Nit. 800.034.694-1

CERTIFICA:
Que la modalidad administrada por esta entidad funcioné durante el periodo del 16 al 31 de Diciembre de 2025, cumpliendo con los estandares de
calidad y los lineamientos establecidos por el 1.C.B.F. Para el desarrollo de estas modalidades, segun el siguiente detalle:

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
s DIAS DE : DIAS DE
MODALIDAD UNIDADES | COBERTURA . | oo o MODALIDAD UNIDADES | COBERTURA | oo
INTERNACION EN MEDIO - INTERNACION EN MEDIO o
" SEMICERRADO : 2 0 SEMICERRADO Rl i 43

La presente certificacion se expide a solicitud del supervisor del contrato de Aporte N, 54008242025, suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR y la FUNDACION FARO, en Cticuta a los 31 dias del mes de Diciembre de 2025

o

Nombre y Apellido del Representante Legal Firma y N° de Cédula

. HECTOR GOMEZ AYALA i w

Apoderado del representante Legal C.C. 88.130.206




FUNDACION FARO g
NIT: 800.034.694-1 _ =
CUENTA DE COBRO - DEL 16 AL 31 DE DICIEMBRE 2025 AL i.C.B.F. REGIONAL NORTE DE SANTANDER Mo ~ ;
Fundacin fonkor ’

ATENCION DE CUPOS DE LOS PROGRAMAS OPERADOS SEGUN CONTRATO DE APORTE NRO 54008242025
MODALIDADES Y| No. CUPOS VALOR No. CUPOS VRLOR sl COSTO (% COSTO VR DL [VecoRCaROS
MES PROGRAMAS | CONTRATADOS | CUPO/MES | ATENDIDOS cupes o FIIO FUO bas ke e AL N
ATENDIDOS | ATENDIDOS FIIO ATENDIDOS
Internacion en 2 : $ 24.670.457
medio 50 755.990 32,63 | 24.670.457 0,00 59,70% | 100% |‘451.326 0 S -
semicerrado 17,37 | 59,70% | 100% | 451.326 | 7.838.024 | $ 7.838.024
! $ 32.508.481
Nombre y Apellido del Representante Legal Firma y N° de Cédula
HECTOR GOMEZ AVALA AT GIIIZE
< —l
Apoderado del representante Legal C.C. 88.130.206
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
'PROVEEDORES

Salento, 31 de diciembre de 2025

SENORES: .

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CONTRATO 54008242025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de
ciudadania No 7.562.674 de la ciudad de Armenia, MANUEL ALFREDO OSPINA
BALDERRAMA, identificado con cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de
Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION FARO identificada con NIT No.
800.034.694-1 manifestamos. que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo conceptocon todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucién
con corte al 31 de Diciembre de 2025. :

Atentamente,
£ Aok
1 U ,f,e'_.'l____. ,
UIS EDIER USMA OSORIO MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
.C7.562.674" C.C.No. 89.003.422
EPRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-
] T REVISOR
FISCAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido
ante la Junta Central de Contadores, no Mayor a 90 dias para la vigencia del contrato. El
certificado de antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al jnicio del contrato. :

Sede Administrativa

FUNDAC'ON FARO Calle 40 #23-54, Calarcd, Quindio

Tel: [+57) 317 667 9751




Fano €y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

/ Salento, 31 de Diciembre de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CONTRATO 54008242025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIOQ identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FARO, identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos, que esta entidad ha
cumplido, durante los tltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios YIo cooperativa, ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones con corte al mes de -
diciembre de 2025 dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

. Pantt : J ﬁ%m,

o0,
J
LI(JJS EDIER USM)A OSORIO MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
7.562.674 C.C. No. 89.003.422
REFIRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-T

"REVISOR FISCAL
ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profésional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato.

Sede Administrativa

F U NDACION FARO Calle 40 #23-54, Calarcd, Quindio

Tel: (+67) 317 667 9761
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b enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E do SENA e
1CBF
NIT 800034694 1 | FUNDACION FAMILIAR PRO B - MENOS DE 200 COTIZANTES NORTE DE SANTANDER 1 | Calle 40 # 23-54 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 7431069 No
REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FFARO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2026-01 2080445091 9497870516 E 2026701/26 2026/01/14 | BANCO AV VILLAS 0 $2,182,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacié Nomb HRERER ! fraefim| va Javefvclintf | oot [ o 1BC A Codig|Dias|  1BC A o 1BC 1BC | Tarif rte  |Di 18C Exonerado | Total Aportes
; Identificacion lombre sltlelelplolp|r|tin By 5 M porte og 3 porte Aporte 4 arifa|  Apol 2 Aporte Exonersds otal Aports
ORTE BE SANTANDER Afiliado ; 60 o0 : o0 ;
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,185,0000  $189,600 $1,185,000  $143,200 $1,185,000(  $47,400) $1,185,000) $6,200) $1,185,0000  $59,300) $430,700
Ciudad: CALARCA Depto: QUINDIO (1 Afifiados) $1,185,0000  $189,600 $1,185,000]  $148,200 $1,185,0000  $47,400 $1,185,000| $6,200 $1,185,0000 559,300 $450,700
1 I(c lmms IRON MONTOYA |x| | I | ] l I l I I I I l l , l pao0) 15 | s1es000  s189,6000 epsoof 15 | s1as,0000  swam2oo cora| 15 | st1es.000  saraod 17 15| 51,185,000 0,522 seaod 15| siumsod  ssea0d  No 450,700
ORIA MARISOL i b
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (3 Afiliados) $4,032,000  $645,200] $4,032,0000  $504,200] $5,375,531  $215,200) $4,032,000 598,400} $5,375,531]  $269,200) $1,732,200
Ciudad: CALARCA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,185,000{  $189,500| $1,185,0000  $148,200) $2,024,375) $81,0004 $1,185,000) $28,900f $2,024,375]  $101,300| $549,000
2 rcliswsu.s uouMONToYAI I:l | J | [ | |xi l | | I I | | paozo| 15| syaes00q  swwsoolersoot 15 | saescof  srasaoof corasf 15 | szoeasrs|  savool 147] 15| s1amsoodzame]  sameod 15| szozaard s we $549,000
ORIA MARISOL i p!
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) 52,847,000 $455, 600| $2,847,000) $356,000) $3,351,156 $134, 200] $2,847,000} $69,500f $3,351,156/  $167,900f $1,183,200
3 ke boriera  Jzauneroo X X psaa (15| smazsy  svaeeofepsool 15 | s7iaasel  sevoodf corw s | snaisso]  sarod |05 | stonosdaamed]  sizaeod 15| S12i5000  se0sod] e $329,900
IORTEG A MARIA o
b UZMILA
4 fc bsmisems  zauieroo X ps14 (15 s7ings  snaseofesool 15| sringsel  seocodeorwis | singsdl  samsed a7l as | stosdzane]  sizaed 15| sl swsood e $284,500
(ORTEG A MARIA o
b UZMILA
5 kc Jurason2  [puentes sequera) R334 30 | sra23s00  smzoofeesodl 30 [ si4zzsod  swmooofcorar so [ svaasod  ssrood 1a7] 30| staznsolzams]  swred 30| snaznsed | smaod v $568,800
[TERESA 2
Total  Afiliados( 3) ss,217,000  5a34,800) ss2t7.000  s652,400) 6,500,531 262,600 $5,217,000] 104,600 $6,560,531  $328,500 52,182,900
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‘_ aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

€oDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) ' 3 $834,800 . %0 50 $834,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $455,600 %0 50 $455,600
PROTECCION 230201 800,229,739  © 1 $379,200 %0 $0 $379,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $104,600 %0 %0 $104,600
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 3 $104,600 50 50 $104,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $262,600 50 s0 $262,600
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $134,200 $0 $0 $134,200
COMFENALCO QUINDIO CCFa3 890,000,381  © 1 $128,400 50 50 $128,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 1 $652,400 50 $0 $652,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $178,000 $0 0 178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $296,400 %0 %0 $296,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 s0 $0 $178,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $197,100 50 50 $197,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $197,100 $0 $0 $197,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $131,400 $0 50 $131,400
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $131,400 $0 $0 $131,400
TOTAL 3 $2,182,900 50 50 $2,182,900
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‘”_ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner?:;FSENA e
HIT 800034694 1 FUNDACION FAMILIAR PRQ B - MENOS DE 200 COTIZANTES NORTE DE SANTANDER 1 Calle 40 # 23-54 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 7431069 No
REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FFARO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2080455034 9497870769 E 2026101726 2026/01/14 | BANCO AV VILLAS 0 $10,729,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre ';' ': elelelololr]t i :';' 'c' ‘;: ':' b : G o“ 18C Aporte Co:ig Dias, IBC Aporte |G - 1BC Aporte  |C: s IBC Tarifa| Aporte |Dias) 1BC Aporte SE;mrTg:F Total Aportes
RSA ORTE DE SANTANDER 6 Afiliado g a0
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,300) §1,423, $178,000) S0 50 $1,423,500) sof 501 500 $405,800
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,5000  $227,800) $1,423,5000  $178,000] 50 500 51,423, 500| 50 500 50| $405,800
t [EC [51759458 X 2514 | 15 $711,750  5113,500] EPSO3| 15 S711,750¢ 589,000 CCFa7] 15 50) S0 14-7] 15 $T11,7501 0.0007%] sol 15 50 50 No $202,900
IGLORIA ISABEL 7
2 [C [51750458  |COLMENARES X 25-14 [ 15 S7T1I,7500  S113,500] EPS03| 15 $711,750) 589,000 CCF37] 15 s0f sof 14-7) 15 S711,750 0. 5d 15 S0 500 No $202,500
IGLORA ISABEL L
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aportes
"' enlinea

Planilia Resumen

$10,323,500

Centro de Trabajo: RIESGO 3 {15 Afiliados) $24,677,021| $3,949,600| $24,677,021 $3,086,000] 29,784,204 $1,193,000 $24,677,021 5602, 600} $29,784,204] $1,492,300|

Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (15 Afitiados) $24,677,021) $3,949,600| $24,677,021f $3,086,000f $29,784,204 $1,193,000| $24,677,021 5602, 6004 $29,784,204| $1,492,300 $10,323,500

3 fcc [0377958  |aLvaREZ BOLADO | % 2514 | 15 s7ar, 730l $113,500| ESSC2| 15 571,750} 589,000 CCF37| 15 SB77,271 5351000 14-7] 15 S711,750 2,436 $17.4001 15 5877,171 544,000) No $299,400
AARIA CRISTINA 4

4 [cC [60377958  |ALVAREZ BOLADO | X 1514 | 15 §773,864f  $123,500| E55C2| 15 5773866} §96,800( CCFI7| 15 $773, 846/ s31.0000 14-7] 15 $773,864) 7,4363 518,900 15 $773, 866{ 538, 800} No $309,400
M ARIA CRISTINA P

5 kc prrasoas  |ARAQUE aoao| 30 | 51,547,732  s247.700(Epso3f 30 | 51,547.732)  $193,5000 cCFT| 30 | 1,547,732 562,0000 147 30| $1,547,732| 2.436% 537,800 30 | $1,547,73 77,5000 No $618,500
GONZALES NARCY 1 7l

6 [C RT749200  JARACHUE X 1514 | 15 57738664 $123,5900f ESSC2| 15 5773, 866} $96,8000 CCF37) 15 | $1,322,01 552,900 14-7| 15 $773, 866 2.436% S18.500 15 | $1,322,001 $66,2004 No $358,700
GONZALEZ r
YOLIA

7 [kc prrawion  [ARAQUE b 514 | 15 S856,688  $137,100) E5502{ 15 sase.s8d  $107,1000 CCF3T] 95 856,654 534,300 14-7] 15 856,688 2.436% 510,900 15 5856, 688} 43,000 o $342,400
GONZALEZ “
roLIA

8 fcC (1090385370 [BLANCO RIOS x 30z0| 15 5855394 $136,500) EPS0Y 15 855,394 $107,000 CCF37] 15 | $1,477,019 559,100 14-7] 15 $855,3%4 2.436% 520,900 15 | $1,477,019 574,000) No $397,900
JOSE DOMINGO 1 b

9 [cC [1090365370 [BLANCO RIOS b 23020( 15 S830,483  $132,%00) PS03 15 s830,483 51039000 CCFIT] 15 SB30,483) 533,300 14-7| 15 $830,483 2.436% $20,3001 15 580,483} 41,7008 No $332,100
JOSE DOMINGO 1 7

10 [CC [8E742324 . X 514 | 15 5885,805  $141,800) PS03 15 SBES,B0S|  S1710,800§ CCFI7) 15 | 51,485,476 559,500) 14-7| 15 $885,805 2.43634 S21,600 15 | $1.485,475 574,400 No 5408,100
ACEVEDO LURSIR 7l
ALEJANDRO

11 [C [B8242324  [COMSUEGRA % [5-14 | 15 S840,514  $134,500| EPSO3| 15 $B40,513  $105,100) CCF37] 15 840,513 513,700 14-7| 15 $840,513 2.436% $20,5000 15 5840,5174 542,200 Mo $336,000
ACEVEDO LURBIR 7l
JALEJANDRO

12 [cC [1093764364 |COWTRERAS MINO | | X X 23030 15 5897129 $143,600( EPSOY 15 5897129 S112,2000 COF37) 15 | 1,506,104 560,300 14-7) 15 $897,129 2.436% $21,9000 15 | 51,506,104 §75,400) No $413,400
JOSE ALEJANDRO b 7

13 [ (1093764364 JCONTRERAS NINO | X 3030 15 5853,1300  $136,600] EPS03| 15 S853,0300  $106,700 CCFI7] 15 853,130 5342000 14-7] 15 5$853,130) 2.436% $20,8000 15 $853,130 $42, 7004 No $341,000
JOSE ALEJANDRO 7!

14 |oC [B0166013  [ECHEVERRY b ¢ 23030 15 $891,95 §142,8001 EPS03| 15 5591.953] $111,500{ CCF37| 15 | $1,103,138) S44.2000 14-7) 15 891,953 2.434% s21,8000 15 | 59,103,138 555, 2004 No $375,500
LOZADA ELBER i 7
AR

15 [C {01663 [ECHEVERRY x 030 15 $767.720 5122,900{ EPS0Y| 15 747,720} 596,000 CCF7| 15 $767,7201 530,800 14-7) 15 57677204 2.436'] $18,8000 15 767,720} 538,500 o $307,000
|LOZADA ELBER 1 7l
JAIR

16 fcC 1095551016 |FERNANDEZ CAND | | X 23020 15 SEG2, 48 $136,400] EPSO0 15 $852, 483 S106,600 CCF37| 15 | $1,280,41% $51,300{ 14-7] 15 SBS2.483 2,436% 520,800 15 | 51,280,419 $64,200 No $379,300
ANDERSON 1 5

17 fcC 1095551016 [FERNAMDEZ CANO | X R3n20| 15 S905,218  5144,900| EPSOOY 15 $905.214) $113,2001 CCF37| 15 $905,216 536,300 14-7] 15 5905,210 2.436% 522,100 15 5905,216} 543, 400) No 5361,900
|ANDERSON u 54

18 foC 60313883 [LINARES BARRETO o3o| 30 | S1.4235000  s227.B00| Epsodf 30 | S1,4235000  Sa7e000f coFaT) 30| $9,423,500) s57.000 14-7] 30 | $1,423,500{ 2. 4364 534,700 30 | 51,423,5008 571,300 No 568,800
[LUZ MARINA 1 2

19 fcC 11050969515 (MOGOLLON x Rio2o| 15 SB90,335  5142,500] EPSO3| 15 $890.335  $911,300 CCFI7[ 15 | $1,489,319 §59,6000 14-7] 15 $890,335) 2.436% S21,7000 15 | $9,489,319) $74, 5008 No $409,600
|ALVAREZ HEIDER u 7
JURIEL

20 fC (105099515 MOGOLLON X 1020| 15 SE98.422)  5143,B00| EPSOY 15 $898,477] $112,400 CCF37] 15 58984122 536,000 14-7] 15 S898,422) 2,436 $21,5000 15 5898,422 5450000 No $35,100
ALV AREZ HEIDER ! A
URIEL

2t fC (1093785893 [AONCAYO x X 23030| 15 serz.i7|  $139.600| E55C2| 15 SB72,217|  S109,100| CCFT| 15 | 51,490,679 $59,700 14-7] 15 5872,217) 2.436% S21,3000 15 | $1,490,679) $74,700, Mo $404,400
PAARTINEZ 1 4
IGE TSIMBER
PAARTIN

22 [T [1093785893 MONCAYD x Rio3o| 15 §903,59%  S144,600| E55C2| 15 §903,599  $113,000 CCFT| 15 $903,599 $36,2000 14-7| 15 5903, 599 2.436% 522,100 15 5903, 599 545300 No $361,200
BARTINEZ u +
IGEYSIMBER
BARTIN

23 [CC [52374988  [PARRA HERRERA X 10z0| 15 srrza  $123.600| EPSOY 15 S772,249 5966000 CCFI7| 15 | $1,366,237] $54,7000 14-7] 15 §772,24% 24364 S18,9000 15 | $1,366,237] 568,400} No $362,200
IHANCY STELLA ! L

24 [CC [52374988  [PARRA HERRERA | 3020( 15 so46,628  $151,500) EPsa3| 15 5946525 $118,4000 CCFA7| 15 $946, 624} $37,9000 14-7] 15 546,678 2,436 523100 15 946,628 547,400} No §378,300
IHANCY STELLA ! 4

25 fC 8 |PER 1D, X 13030 15 5711,7508 $113,900f EPSO3| 15 $711,750 589,000 CCF37| 15 $578,247) $23.2000 14-7| 15 571,750 2.436% 517,400 15 5578,297) 52%,000¢ No $272,500
JAIMES L ADY 1 7
[KATHERINE

26 [CC (1090403518 [PEHARANDA x 23030| 15 STILTS0 $113,500| EPSO3| 15 S711,750) 589,000 CCF37] 15 $355,875 514,200 14-7) 15 S711,7504 2.436%] 517, 4000 15 155,875 517,500 No 252,500
JAMES LADY 1 1
K ATHERINE

27 [CC [BE260380  [ROMERO VARGAS X 3030| 15 5854,1000  $136,700f £PS00) 15 5854, 100) 5106,800) CCF37) 15 | 1,456,109 $58,300( 14-7) 15 5854, 1001 2.436%] smg000 15| $1,456,109) 572,900 No $395,600
ICIRD WILMAR i 5

28 |oC [sE2e0380  [ROMERO VARGAS |X baoao| 15 s901,0000  S144.200) EPS00| 15 s901,0100  5112,700) CCFIT) 15 $901,0104 36,1000 12-7| 15 901,000 2.436% 22,0000 15 $901.00 545,200 No 360,200
ICIRD WILMAR i 51

29 [oC [0334744  [ROMERO 23020) 30 | 51,547,733 $247,700{ EPSO3| 30 |  $1,547,733 51935000 CCFI7] 30 | 1,547,733 562,000 14-7) 30 [ $1,547,733| 2.436% 537,800 30 | $1,547,733 577,5008 No $618,500
BAUTISTA EMILCE g 7

Total Afiliades( 16) $26,100,521]  $4,177 400) $26,100,521| 53,264,000 529.784,204)  $1,193,000) 526,100,521 5607, 6008 $29,784,204|  $1,492,300 $10,729,300
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ﬂs aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ' = 16 $4,177,400 0 $0 $4,177,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,002,900 $0 $0 $1,002,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,814,300 $0 $0 $1,814,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,360,200 $0 s0 $1,360,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $602,600 $0 50 $602,600
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 16 $602,600 50 $0 $602,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,193,000 $0 $0 $1,193,000
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 16 $1,193,000 $0 $0 $1,193,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $3,264,000 $0 $0 $3,264,000
COOSALUD EPS EPSD42 900,226,715 3 1 $178,000 0 50 $178,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 611,800 $0 $0 $611,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $2,034,900 $0 $0 $2,034,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $439,300 $0 $0 $439,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $895,000 %0 50 895,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 16 895,000 50 50 $895,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $597,300 %0 50 $597,300
SENA PASENA 899,999,034 1 16 $597,300 50 $0 $597,300

16 $10,729,300 S0 50 $10,729,300
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Far €

Salento, 31 de dici?qbre de 2025

SENORES:

" INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARREGIONAL NORTE DE SANTANDER
CONTRATO 54008242025

f

EL REVISOR FISCAL
CERTIFICA:

: Que la FUNDACI()N FARO
1dent1ﬁcada con NIT No. 800.034.694-1, realiza el pago de sueldos y honorarios, segfin la
vinculacion laboral del personal y se encuentra a paz y salvo del 16°al 31 de diciembre de 2025

Atentamente,

/%w'

UIS EDIER USMA OSORIO MANUEL ALFREDO QOSPINA BALDERRAMA
C.C 7.562.674 C.C. No. 89.003.422
REPRESENTANTE LEGAL : T.P. No. 117256-
- TREVISOR
FISCAL
Sede Administrativa

FUNDACION FAROD | catedo #73-5¢ alocs, tundio

Tel: (+57} 317 667 9751




Facha Actual: 2026/001/08 | Hora: 00:0B | IP: A5.162.70.84

Juntos trabsjando - WHWAVVILLAS COM.CO
Carga de Archivos 3
Empresa: FUNDACION FARO
Tipo Deto: Nit persona juridica Ne. Dcto: BOO034834
Generado por:  WARIANA RAMIREZ MUNOZ
A continuacion el delalie de: g Envil - Ver Regit 3
Tipa Archive Hombre Archive | Facha E | Valor Total Archive | No. Estado
Pago & Provesdores iniermos AABG18JRUL 202600102 §13,494,500.00 10 F ~
Trformacion Adiclonel
Facha cw-——.. o — M : Lcl wadar —I _I_HILI:“_O« = —‘—v—u—“ IHHM" 2. E:
10:18:51 10-58:55 MUNOZ 13:43:32 $13.488,500.00 $13.468,500.00
___Valor Registros | Valor Registros Errados | No. Totsl Registros |  Ho. Reglatros No. Registron | No. Registrosen | |
§0.00 v 10 0 GLORIA MARISOL GIRON
. . L
Focha Aulortzacién | o |
GLOAIA MARISOL GIRON | 202801102 10:96:53 | Aprobado I
Rasomen Regislios - :
Nimaro Products Origen FechaBlecthm | VelorTmnssccl | Esisdo |

341003135 2028/01/02 §1,475,000.00| Extioso

341003135 2026001102 $1,107,00000| Exiioso .

341003135 202801/02 §1,045,600.00 Exttose oo

341003135 2026001102 $1,050,000.00| Exitosa

341003138 202601102 $1,850,000.00| Exftoso

341003135 202800102 . $1,200,000.00| Exitoso -~

341003138 20e801/02 3 $1,550,000.00] Extoso

341003135 2028/01/02 $1,550,000.00| Exlioso

341003135 2026001102 $571,000.00] Exiose




Juntos trabajando

Fecha Actusl: 20000108 | Hora: 0008 | IP: 45.102.70.64

VW AVVILLAG.COM.CO




( FARYEER  Juntos trabajando

Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora Ingreso: 09:30 IP: 45.162.76.64

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa: FUNDACION FARO
Tipo identificacién: Nit persona juridica No. ldentificacién: 800034634
Generado por: MARIANA RAMIREZ MUNOZ < .
Detalle :
Sorvicio Tipo Producto Nombre Productc Origen
Todos Todos Todos
No. Producto Fecha iniciel Fecha Final
Todos 2026/12/28 2026/01/02
Estado
Todos
Canal WEB Entidad Fi Banco de Bogota
Tipo Producto Cuenta Ahoros Tipo Producto Destino Cuenta Aharros
Nombre Producto AHO3135 Nro. Producto Destino 260382057
Nro. Producto bt - Referencia / Nro. Factura N/A
Fecha Transferencia 2025{12/29 Informacién Adicional N/A
Nombre Destinatario MARIA LUZ MILA Estado Exltosa | .
Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania Nro. Autorizaclén aoomss*ra_r.L
Nro. identificacién 49718474 Fecha de Emisién 2025/12129
Valor Transferencia $754,810.00 Exonerar Transacclon de GMF No

Pégina 1 de 2




Fecha Actual: 2026/01/02 { Hora Ingrese: 09:30 IP: 45.162.79.64

[ VARYIEES Juntos trabajande -

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa: FUNDACION FARO
Tipo identificacién: Nit persona juridica No. identificacién: 800034694
Generado por: MARIANA RAMIREZ MUNOZ

Detalle

Setvicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Todos Todos

No. Produsta . Fecha Iniclai Fecha Finat
Todos ) 2025112728 20260102

Estado
Todos

Usuario Crea GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA | 3
Usuario Aprueba/Rechaza : 3 GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA Usugrio Aprueba/Rechaza

Cédigo de Error NiA R 3
Descripcién de Codigo de Error N/A s 3 ey - " Nombres y Apellidos

GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA

Pégina 2 de 2 ; -




(Y FAAZIIEEN  Juntos trabajando

Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora Ingreso: 09:30 IP: 45.162.79.64

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Transacciones Realiz_adas

Empresa; FUNDACION FARO
Tipo ldentificacién: Nit-persona juridica 2 No. Identificacién: B00034694
Generado par: MARIANA RAMIREZ MUNOZ :
Detalls ‘
Serviclo Tipo Producto } Nombre Producto Origen
Todos Todos Todos
Ne. Prodicto Facha Inicial Fecha Final
Todos 2025112728 2026101102
Estado
Todos .
Canal WEB | [Entidad Financiera Bancolombla
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO3135 | [ Nro. Producto Destino 49717103368
Nro. Producto 3130 Referencia / Nro. Factura N/A
_Euhu Transferencia 2025/12/29 Informacion Adicional N/A
Nombre Destinatario TERESA PUENTES | | Estado Exilosa
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania Nro. Autorizacién 0000055745
Nro. Identificacién 41723002 Fecha de Emisién 2025/12/29
Valor Transferencia $754,810.00 Exonerar Transaccion de GMF No

Pégina 1 de 2




[~/ F\ATEPR  Juntos trabajando

Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora Ingreso: 09:30 IP: 45.162.79.64

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa; FUNDACION FARO
Tipo ldentificacion: Nit psrsona juridica No. identificacién: 800034694
Generado por: MARIANA RAMIREZ MUNOZ
Datalle
Barvicio ! Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Todos Todos
No. Producte Fecha iniclal Facha Final
Todos 202512728 202600102
Todos ’ :
Usuario Crea ~_ GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA |
Usuario Aprueba/Rechaza GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA Usuario Aprueba/Rechaza
Cédigo de Error NIA 7 s == . :
Descripcién de Cédigo de Error NIA Nombres y Apellidos .

GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA

. Pégina 2 de 2




 FARAYTEER  Juntos trabajando

Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora Ingreso: 09:31 1P: 45,162.79.64

WWW.AVVILLAS.COM.CO
Transacciones Realizadas
Emprasa: FUNDACION FARO
Tipo ldentificacién: Nit psrsona juridica No. identificacion: 800034694
Generado por: MARIANA RAMIREZ MUNOZ
Detalle d 3
Servicio ‘Figo Producto Nombre Producio Origen™
Todos < Todos Todos
No. Producto Fecha Iniclal Focha Final
Todos = 202611228 2026/01/02
Estado
‘1 Todos
Canal WEE | [Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipe Producto Destino Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO3135 Nro. Producto Destino 11517962220
Nro. Producto see3135 Estado - Exitosa
_Eochl Transferencia 2025/12/29 Nro. Autorizacion 0000055883
Nombre Destinatario GLORIA MARISOL GIRON Fecha de Emision 2025/12/129
Tipo Identificacién Cédula de Cludad E Ti i6n de GMF No
Nro. Identificacion 25195665 Usuario Crea GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA
Valor Transferencia $1,180,200.00 Usuarlo Aprusba/Rechaza GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA

Pégina 1 de 2




(< ZAYIIFER  Juntos trabajando

Fecha Actual: 2026/01/02 | Hora Ingreso: 09:31 [P 45.162.79,64

~

+ WWW.AVVILLAS.COM.CO

Transacciones Realizadas

Empresa: - FUNDACION FARO
Tipo identificacién: Nit persona juridica
Generado por: MARIANA RAMIREZ MUNOZ

\
Detalle

No. Identificacién: 800034694

Bervicio
Todos

Tipo Froducto
Todos

Nombrs Producte Origen
Todos

No. Producto
Todos

Fecha iniciat
202512728

Fecha Final
2026/0102

Estado
Todos

Cédigo de Error

NIA

Descripcion de Codigo de Eror

NA Usuario Aprueba/Rechaza

Nombres y Apellidos

GLORIA MARISOL GIRON MONTOYA
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PAATEIRR

FORMATO SEGUMIENTO DE EJECUCION RINANCIERA

Clasificackin de ta Informacion: PUSICA

T T T VIGENTE
L | ; HEL
Facha: mertes, 7 da enero de 2025 F——-- Em ] FJE .
Tugar: Calle 4 Nro 1E 32 La Celba
% CONTRATO APORTES SUSCHITG
. Nombres Representants Legal LIS EDIER USMA OSORID
Nombres: - BEATRIZ FIALLO MARTINEZ
Nombres del Contador o Revisor Fiscal: MANUEL ALFREDIO OSPINA BALDERRAMA
Cargo: C GRUPO DE ASISTENCIA Nornisre de Ia Entidad: FUNDACION FARQ
Reglonal: NORTE DE SANTANDER Direcalén: i CALLE 4 1E 32 LA CEIBA
Centro Zanak CUCUTAUNO Telétonos: 3005551913
Cotreo Electronico: Beatriz.Flallo@ichi.gov.co Corfreo Eluctrénivo: < sanjoss@fundaciontaro.org
Numero de cuentay Entidad Benosfia: ] Floahhrs sy - ] Fecha: ’ 25022025
—CIEMINUCIONES a
T.) Itsmacion en medi == ' ? Aotiones complementarias para I gesiion en o mstallecrienta de
' la gestién o com| para
e s 32548725 il il o s - |derechos yio atmristraciin du justicis (112) 3 H
) $ - 0% 0 [ [] 5 = |de justicia (117) -
3} - [ ~__ [ Onentacian para la vida personal. social, =
4] 0% - |Datackn de unidades {Cortro coston -
E) - 0% ] - 2 G s
b +—= o e :
Valor Total a Pagar 78890 BTN 50 71:3 [LA] | Tetal & i =
a i -
= 21 Seguimlento Dessmbolsss
1 302 503 S04 | DESEMBOLSOS | DESEMBSOLSOS DESEMBOLSO 7 DESEMBOLED 8 DESEMBOLSO § DESEMBOLSO 10 | DESEMBOLEOYY | DESEMBOLEO 12 TOTAL
$ - |s - s - |8 - ls - s - s - |8 - - s - |8 - |s - s - |3 a
Real por ln Bups ¥ 3
5 - I3 - |8 - |8 o £ - s - |3 - s - s - [s - |5 A is - [# -
. DHsrencia snte valor pegado y del operador de J ! RP) %
3 - |s -] - |s - |s - |3 N 5 - s - |s - Is 2l - [s SFea0 7
3. ANALISIS Y REVISION DE LGS E8 DEL F .
PRESUPUESTO = = T SIS
Pagos realizedus se Total pagos Tsjecucionesdel | Cusntas gorpagar | AHORRO DELAS wmamslannmapnmum
DISMINUCION ADICKIR Apmmzn'onlt TOTAL MES TOTAL MES s e it RIS aors e DEL GASTO =
$ - |8 - |8 1421500 | $ 1423500 | § 1471500 | $ - |8 - |8 - |8 - | . [2ooaa W =
L - |§ - |3 F00.000|$ 200000 | § 200,000 | $ - 1% - |8 - |8 e L = [ cmimicacr aaNcana L] cauazion
5 - 18 - |3 - |8 - |5 - 18 - |3 - s - s - |5 -
s - s - |5 136292 |5 135202 | 8 135202 |3 - |s - |8 - |3 - |5 -
) - |8 - i3 56.60 | § 50380 | 5 59380 | 3 - |3 - s S - ls &
5 - 15 D 1352038 135292 |8 13526 |8 - |s - s - |3 - s -
[ - s - |8 1025 | W% |y 16235 | § - |8 - 13 - |8 - [ =
s - s - {8 128415 | § 128415 | § 128415 | & - s - |8 - s - | -
[ - |5 - |8 328494 | 3 326.494 | § 326404 |3 - |8 - |8 - |8 - |3 -
) - |8 - |5 13.408.500 | § 13488500 | § 13498500 | § - (s - |s - |3 - |5 -
s - % - 13 - |8 - |5 - 18 - [% - |5 S ] - 18 - R
$ - |s - |s 2091300 | § 2.003.300 | § 2006300 | § - |s - s - s - s -
N s = 7 1wotene? | § o107 | & 18.018.087 | & 2 5 1 BT O, - e - ’ *  |noosusapos ara
1 FACTURA DE VINTA ﬁmmm
T .- | DCCLMENT SOrTHTE CIAN
] - ls - |s 6026332 | § 6.020.332 | § L 1846074 | $ - s - 1s - s - |5 - ﬂ“"‘“""’" o e
- 1
) mao




EMERGENCIAS Y BOTIQUIN
(MEDICANENTOS NG INCLUIDOS EN EL
3 - pos)

EDUCACISN (DOTACION ESCOLAR,
MATERIAL PEDAGOGICO Y DE ASED
ESCOLAR)

DOTACION DE ASED E HIGIENE PERBONAL |

RECREACION

E) 187.846

- DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR
wis REPOEICION)

- TRANSPURTE PARA NIOS, NIAS
3 LESCENTES

3.300.000

3.200.000

CENTROS DE INTERES - ARTES (S0LO
BRPA)

2848.003

2.848.003

CCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRC 112

ORENTACﬁ.N PARA LA VIDA PERSONAL,
BOCIAL ¥ PROFESIONAL Y VOCAGIONAL

~{CENTRII DE COSTOS 141)
fo
DOTACIEN {POR REPOSICION O
| AL CONTRATO

DOTACION MENAJE ALIMENTACION (POR
- REPOSICION

Dbaexjuio Celebraciin Cumpleafios




OTROS GASTOS (OTROS INGREGOE)

BUBTOTAL: NAOS MRAS Y ADOLESCENTES _

$

13474835

$

TATANE

$

SERVICIOS PUBLICOS

876,740

£76.740

MANTENIMIENTO Y REPARAGIONES
INSTALACIONES LOCATIVAS

UTRIZACION DE INSTALACIONEE EN
AMBIENTEE SANGE Y ADECUADOS

2064521

2084.521

5

2064.521

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE
DOTACIGN INSTITUCIONAL

150.000

150.000

142,800

PAPELERIA

et J

PARA VISITAS DOMICILIARIAS A LOS
| HOGARES Y TRABLADOS DE MINGS, NIRAS:
Y ADOLESCENTES

TRANSPORTE PERSONAL INSTITUCIONAL |

-

320.000

GASTOS BANGARIOS (41000, COMISIONES.
TRANSFERENCIAS Y CHEQUERAS)
L

»

350,000

SERVICIO® DE CONTABHIDAD

1M7.102

181782

1917.192

00 08 (23 ]

OTROS | LO OUE & REQUIERA PARA EL
ADECUADO DESARRCLLD DE LA




Bl ApBea: I
|
Observacionss
: DEBSCRIPCION VALGR
3 W Aplicx I
1
Elapn P n ol sopartes? T = -
T 4Cubl s ol e n g ?
Fache i por paits def aperador : mm‘-‘m
La entided presents ko soportes gum pryers ¥ enkrags ol ICEF n medic i = _]_‘
) : Ll 0 | No
1Por qué? :
eHubo d 2 = = | -
Expliosr
Otrsa o
¢

Supsrasor {a} del Contrato

=

LegaRzador de Cuanits del Condimte

Contador o Revisor Fiscal perador
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Ei suscrito director general y representante legal de
FUNDACION FARD
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
Al

HECTOR HUMBERTO GOMEZ AYALA
C.C. 88.130.206

Para que actde en mi nambre y en representacion de fa Fundacion Faro, en el marco de ejecucién de los
contratos de aportes 54008242025 y 54008252025 suscritos entre La Fundackén Faro y el Instituto
Colombiano de Bienestar Famillar Regional Norte de Santander, mi apoderado queda facultado para:

1. Suscribir actas de inicio de los contratos.

. Presentar Presupuestos iniciales. .

3. Participar como delegado con poder en los comités de Iniclo, seguimiento y clerre de los contratos
de aportes 54002942025 y 54002972025.

4. Presentar y suscribir Informes. ;

5, Suscribir solicitudes de informacién, actas de participacion y asistencia a las diferentes citaciones,
reuniones y comités que para I3 ejecucion de los contratos se deban surtir y requieran de la
participacion del representante legal de la Fundacién Faro,

6. Representar a la Fundacién Faro como delegado en Invitaciones, convocatorias y citaciones
realizadas por entidades externas, autoridades o el mismo ICBF en lo referente a la ejecucion de los
contratos de aportes 54002942025 y 54002972025,

rca a los 16 dfas del mes de diciembre del afio 2025.

EDIER USMA OSORIO

presentante Llegal

El Apoderado, acepta:

H§ HUMBEiiE GOMES AYALA

C.C. B8.130.206
£n concordancia con e decreto ley 19de 2012 los o producidos por publicas o por particutares que cumplen funciones administrativas
nO reguseren autenticacion, slempra que Io originaies reposen en sus archivos .

Seda Administrativa Santa Ana !
FUNDACION Sates de atwncin:

Tel: {57} + 317 667 9751

FAMILIAR FARD | Seiinesmaromn | o o, o, . o e




: DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articlilo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

ik : ) COD 55362
* Enla ciudad de Calarca, Departamento de Quindio, Repiiblica de Colombia, el diecisiete (17) de diciembre de dos

mil veinticineo (2025), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Calarca, comparecio. LUIS® EDIER USMA OSORIOQ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0007562674 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

55362-1

] { ¥,
] J el /
- ‘_!‘ _',_4/'1_,.11 }\‘,--'

\ 2 e58320301

-------- Firma autograta - - - ---= = & 17/12/2025 14:5820
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012,.el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactitar con la informacién biografica y baométruca de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Cwvil
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacnonado con la protecc;on de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduna Nacional del Estado
Civil. .
Esta Acta se asocia al documento.que contiene la siguiente informacion. PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE

FIgR. i

s
-
)

JOSE-FERNANDO DE LA VEGA MARTINEZ
Naotario (2) del Circulo de Calarca , Departamento de Quindio
Consulte este documento en https://notariid notariasegura.com.co
NGmero Unico de Transaccion: €5832d0301, 17/12/2025 14:58:29
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Calarcd, 31 de diciembre del 2025

Sefiores: -

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CONTRATO 54008242025

Asunto. Obligacién 44. Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el
Plan Unico de Cuentas — PUC- segtn la directriz que defina el ICBF, con sus
soportes debidamente organizados que identifiquen la implementacion de las NIIF
y de la informacién actualizada. -

EL REPRESENTANTE LEGAL, CONTADOR Y REVISOR FISCAL CERTIFICAN QUE:

/

La FUNDACION FARO identificada con NIT No. 800.034.694-1 registra la informacién contable
por centros de costos por programas, del Sistema Contable “CONTAPYME”, con Nimeros de
licencias: CAR-04C97- PAQC-DPAP-ZPKCAPKR- ARKC-ARKC-B, CAT-04C98-PAQC-DPAP-ZPKC-
TPKR-ARKC-ARKC-E, CAT-04C99-PAQC-DPCPDTKC-ATKA-ARCK-ARCK-7, las cuales estdn
expedidas a nombre de la Fundacién, las transacciones son registradas en lo necesario para
permitir la preparacién de los Estados de Situacién Financiera de acuerdo con el marco técnico
normativo aplicable al Grupo 2, que corresponde a las NHF para las PYMES, de conformidad con el
Decreto 3022 de 2013, compilado en el Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015. La entidad
realiza lo establecido en la ley con los requisitos exigidos por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, dando cumplimiento a la Obligacién No 4 “Estructurar la informacion

- financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC- seguin la directriz que definael ICBF, con
sus soportes debidamente organizados que identifiquen la implementacién de las NIIF yde la
informacién actualizada” establecida en el contrato de aportés 54008242025,

MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
: CC: 89.00.322 DE ARMENIA
REPRESENTANTE LEGAL : REVISOR FISCAL T.P. No. 117256-T

CLAUDIA MARCELA DROZCO

CC:41.943.967 DE CALARCA

CONTADORA T.P No 122682-T 5o :
: Sede Administrativa

FUNDACION FARQ | calle &0 #7354 Calarcs, Duindio

Tet: (+57) 317 667 9751
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San José de Cacuta, 31 de diciembre del 2025

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARREGIONAL NORTE DE SANTANDER
CONTRATO 54008242025 :

Cordial Saludo,

Asunto. Obligacion 45. De conformidad con lo establecido en al articulo
2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 2021, se debera garantizar la provision de
bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por -
la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de
especial proteccion constitucional, esta provision se establece en un porcentaje
del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la ejecuciéon
del contrato.

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con
cedula de ciudadania No 7.562.674 de la ciudad de Armenia, de la FUNDACION
FARO Identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos que para el periodo
comprendido entre el 16 y el 31 de diciembre, en ejecucion del contrato 54008242025,
modalidad INTERNACION EN MEDIO SEMICERRADO se tienen contratadas para el
area de servicios generales y control de acceso a 2 personas sujetas de proteccién
especial constitucional ( adultos mayores) y para el cargo de gestor institucional a 1
Persona Desplazada por la violencia, la suma de los valores devengados por estas
personas se logra alcanzar el 5% requerido.

Atentamente,

. 7.562.674
resentante Leg

Sede Administrativa

FUNDACION FARO | ot 0 23-54 Catas, b

Tel: {+57) 317 667 9751
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CERTIFICACION MENSUAL DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE: FINANCIERO

PERIODO: DEL 16 al 31 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATO: 54008242025

OBLIGACION N. 46. Pagar contra entrega el, o los productos adquiridos a los pequefios
productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus
organizaciones. La forma de pago utilizada por el Contratista para realizar el pago de los productos
a los pequefios productores y demds actores de la agricultura campesina, familiar y comunitaria, o
de sus organizaciones, se debera realizar por transferencia bancaria a cuentas de ahorros, cuentas
corrientes o transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o
transferencias a cuentas de ahorros de tramite simplificado (CATS). Para pagos en efectivo de
requiere autorizacion previa del supervisor. -

El representante legal, contador y revisor fiscal hace constar que la FUNDACION FARO, NIT
800.034.694-1 en ejecucion del contrato de aportes 54008242025 durante este periodo, hemos
" cumplido con esta obligacidén pagando contra entrega, meduante transferencia electrénica a los
proveedores inscritos ante la secretaria de agricultura como pequenos productores.

Para constancia se firma en Armenia a los 31 dias del mes de diciembre del 2025.

ANMYEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
CC: 89.00.322 DE ARMENIA
REVISOR FISCALT.P. No, 117256-T

éLJM.;LaC/) Croro

CLAUDIA MARCELA OROZCO GOMEZ
CC:41.943,967 DE ARMENIA
CONTADORAT.P No 122682-T

Sede Administrativa

FUNDACIGN FARQ | cale 40 #23-56, Cataes, Guinio

Tel: (+57) 317 667 9751




